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diabetes mellitus (DM) tipo 2, el 4-20% de
los pacientes (según los estudios) ya pre-
sentan lesiones de retina en el momento
del diagnóstico y el 60-70%, a los 20 años
de evolución de la enfermedad1-4.
La DM es la primera causa de ceguera en
los países industrializados, con una preva-
lencia del 2-3%. El 60-90% de las cegueras
por DM se podrían prevenir con un diag-
nóstico temprano y un tratamiento con lá-
ser adecuado. Además, la laserterapia de-
tiene la progresión de la retinopatía en el
60-70% de los casos4.
La evaluación periódica a partir de la Red
de Equipos de Atención Primaria del Pro-
grama GedapS-Catalunya (82 equipos de
atención primaria y 4.567 pacientes con
DM2) nos indica que el porcentaje de pa-
cientes con DM que disponían de cribado
ocular era del 50% en el año 1995 y del 54%
en 1998 y 20005. Las evaluaciones reitera-
das apuntan que no es fácil superar dicho
porcentaje, y en numerosas ocasiones nos
hemos preguntado si habría muchos pa-
cientes con DM en los que podría no estar
indicada la realización del cribado anual.
Material y método. En la evaluación del
año 2002 del programa de DM efectuado
en nuestro centro, añadimos la pregunta de
si la Unidad Básica de Asistencia, consti-
tuida por el médico de familia y la enfer-
mera de adultos (y en muchos casos por el
médico residente), consideraba que no co-
rrespondía la realización del cribado anual
oftalmológico a algún paciente con DM.
En dicho caso debían indicar la edad, el se-
xo y el motivo (edad y/o el tipo de enfer-
medad).
Resultados. En el Área Básica de Salud de
Santa Eugènia de Berga (Barcelona) se
controlan 485 diabéticos, de los cuales 23
presentan DM1 y 462, DM2. Se disponía
de informe del cribado ocular anual en 364
pacientes (75%) —en 199 (41%) solicitado
por profesionales de nuestra Área Básica
de Salud y en 165 (34%), por otros profe-
sionales—. Las 8 Unidades Básicas de
Asistencia de adultos de nuestro centro
consideraron que había un total de 19 dia-
béticos a los que no correspondería realizar
el cribado; en 6 de ellos la edad avanzada
era el criterio principal y en 13, el hecho de
presentar una enfermedad grave. La edad
media de estos pacientes era de 77 ± 10,8
años, 7 (37%) eran mujeres y 12 (63%), va-
rones. Las enfermedades que se citaron
fueron: 6 casos de demencia avanzada, 3 de
artropatía degenerativa grave, 2 de cardio-
patía grave, 2 de neoplasia, 2 de accidente
vascular cerebral grave y 2 de trastorno psi-
quiátrico grave.
Discusión y conclusiones. Analizando es-
tos datos obtenemos que, según la opinión
de los profesionales sanitarios de nuestro
centro, prácticamente en el 4% de los pa-
cientes con DM podría estar recomendado
no realizar ningún cribado ocular.
Consideramos que futuros estudios en este
sentido deberían estandarizar más los cri-
terios a utilizar; por ejemplo, cuantificar la
gravedad de la enfermedad en meses de es-
peranza de vida o en calidad de vida.
También es probable que en un futuro vea-
mos cambios en la periodicidad del criba-
do ocular de los pacientes con DM, actual-
mente anual. Por ejemplo, hay estudios que
apuntan que disponiendo de un examen
normal de la retina y ante pacientes con
buen control glucémico (hemoglobina glu-
cosilada < 8%) no serían necesarias evalua-
ciones anuales5.
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Galactorrea inducida 
por lansoprazol
Introducción. Debido al uso creciente de
fármacos inhibidores de la bomba de pro-
tones de la célula parietal gástrica como
tratamiento y/o coadyuvante en la patolo-
gía gastrointestinal, consideramos impor-
tante destacar la presencia de galactorrea
como efecto secundario observado en el
tratamiento con lansoprazol. El lansopra-
zol1, derivado bencimidazólico análogo
del omeprazol, es un fármaco inhibidor
específico de la bomba de protones
H+/K+-ATPasa de la célula parietal gás-
trica. Se utiliza en el tratamiento de la úl-
cera duodenal, de la úlcera gástrica, de la
esofagitis por reflujo gastroesofágico y en
la erradicación de Helicobacter pylori, esto
último en combinación con los antibióti-
cos apropiados. En general, el lansoprazol
se tolera bien y es inusual observar efectos
adversos gastrointestinales tales como
náuseas, vómitos, dolor abdominal o dia-
rrea, y con menor frecuencia, efectos ad-
versos en el sistema nervioso central como
cefalea, mareos y somnolencia. También
se han descrito elevaciones moderadas de
la gastrinemia y ocasionalmente erupción
cutánea y prurito. Asimismo se han obser-
vado raramente proteinuria, elevaciones
de eosinófilos y colesterol, triglicéridos,
enzimas hepáticas, potasio y ácido úrico,
así como leucocitopenia y trombocitope-
nia2. Sin embargo, no hemos encontrado
ningún caso de galactorrea asociada al tra-
tamiento con lansoprazol, realizando la
búsqueda en la base de datos MEDLINE
(hasta 2003).
Caso clínico. Varón de 21 años diagnosti-
cado de duodenitis mediante endoscopia
que inició tratamiento con Opiren (lanso-
prazol), a dosis de 15 mg/24 h. Al año de
prescribirse este tratamiento, acudió a la
consulta refiriendo galactorrea, la cual se
objetivó, sin que se observase ginecomastia
evidente. Se realizó un estudio hormonal
en el que llamaba la atención la concentra-
ción de prolactina (32 ng/ml; valor normal,
< 20); el resto era normal. Ante el hallazgo
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se suspendió el lansoprazol. Al mes, el pa-
ciente se encontraba asintomático y, al rea-
lizarse un nuevo control de prolactina, el
valor en sangre era de 20 ng/ml. Se inició
entonces tratamiento con omeprazol, y el
paciente ha permanecido asintomático
hasta el momento.
Discusión y conclusiones. El lansoprazol
inhibe la secreción ácida basal y la estimu-
lada tanto por histamina como por penta-
gastrina, acetilcolina y la comida1. Además,
puede dar lugar a una inhibición de las iso-
enzimas del citocromo P-450, las cuales es-
tán involucradas en el metabolismo de los
esteroides sexuales, y producir de este mo-
do un aumento de las concentraciones de
estrógenos3,4. Este aumento de las cifras de
estrógenos podría estimular el crecimiento
y la replicación de las células lactotróficas
de la hipófisis, lo que incrementaría la se-
creción de prolactina, que sería la causa
más probable de la galactorrea en este pa-
ciente5.
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